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В ДИСТАНЦІЙНІЙ ОСВІТІ ЛІКАРІВ І ПРОВІЗОРІВ
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Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика
Розглянуто питання формування індивідуальної освітньої траєкторії в системі післядипломного навчання лікарів і провізорів. 
Підкреслюється, що, не зважаючи на подальші процеси відкриття університетської освіти, створення платформ дистанційно-
го передавання знань, формування індивідуального освітнього плану не здійснюється. Відсутнє й математичне оцінювання 
оптимізації навчання. Важливим стає визначення основних принципів формування індивідуальної освітньої траєкторії. Зро-
блено висновки про те, що побудову індивідуальної освітньої траєкторії лікарів і провізорів слід завершити на етапі бакалав-
рату. Підкреслено також, що портфоліо як основний документ лікаря повинен містити технологічну карту проходження освіти 
з обов’язковим включенням у процес навчання навиків, пов’язаних із пацієнтоцентрованим підходом, принципам комунікації і 
підвищеним умістом поведінкових і соціальних наук.
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TECHNOLOGIES FOR THE FORMATION OF INDIVIDUAL TRAINING  
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Background. The questions of formation of individual educational trajectory in the system of postgraduate training of 
doctors and pharmacists are considered. It is emphasized that in spite of the further processes of university education 
opening, creation of remote knowledge transfer platforms, formation of an individual educational plan is not carried out. 
There are no mathematical estimates for learning optimization. 
Materials and methods. Results. It becomes important to determine the basic principles of forming an individual 
educational trajectory. It is concluded that the construction of an individual educational trajectory of doctors and physicians 
should be completed at the bachelor’s stage. 
Conclusion. It is emphasized that the portfolio, as the primary document of the doctor, should contain a technological 
map of education, with mandatory inclusion in the process of teaching skills related to patient-centered approach, 
communication principles and increased content of behavioral and social sciences.
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ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ТРАЕКТОРИИ 
ОБУЧЕНИЯ В ДИСТАНЦИОННОМ ОБРАЗОВАНИИ ВРАЧЕЙ И ПРОВИЗОРОВ
О. П. Минцер, А. Г. Габович, С. П. Кошевая
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика
Рассмотрены вопросы формирования индивидуальной образовательной траектории в системе последипломного 
обучения врачей и провизоров. Подчеркивается, что, несмотря на дальнейшие процессы открытия университетско-
го образования, создание платформ дистанционной передачи знаний, формирование индивидуального образова-
тельного плана не осуществляется. Отсутствуют и математические оценки оптимизации обучения. Важным стано-
вится определение основных принципов формирования индивидуальной образовательной траектории. Сделаны 
выводы о том, что построение индивидуальной образовательной траектории врачей и провизоров следует за-
вершить на этапе бакалаврата. Подчеркнуто также, что портфолио как основной документ врача должен содер-
жать технологическую карту прохождения образования с обязательным включением в процесс обучения навыков, 
связанных с пациентоцентрованим подходом, принципами коммуникации и повышенным содержанием поведен-
ческих и социальных наук.
Ключевые слова: индивидуальная образовательная траектория, портфолио врача, технологическая карта обу-
чения, личностно-ориентированное образование.
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ТА ІНЖЕНЕРІЯ
Вступ. Останній час ознаменувався докорінними 
змінами вищої освіти [1, 2, 3, 4]. Обумовлено й нові 
підходи в оцінюванні якості освіти, що пов’язані 
з характеристиками компетентностей [5, 6]. У той 
же час, поява певної кількості технологій переда-
вання знань із особливою гостротою поставила 
питання щодо можливості отримання системної 
освіти. Дійсно, навчання за допомогою віртуальних 
семінарів, платформного навчання, дистанційних 
методів хоча й надає можливість суб’єкту навчання 
отримати певні порції знань чи компетентностей, 
але залишає без відповіді питання щодо системнос-
ті освіти, формування мотивації, виявлення «про-
галин» у знаннях. Подальша лібералізація процесів 
отримання знань може призвести до суттєвого 
зниження кількості особистостей, що неодмінно 
негативно позначиться на якості професійної ді-
яльності [7]. Безумовно, в першу чергу, слід назва-
ти галузь охорони здоров’я. Здавалося, вочевидь, 
у медичній освіті, особливо в післядипломній, 
формування індивідуального освітнього плану є 
однією з не численних можливостей професійного 
зростання. Проте, в дійсності дослідження поді-
бного плану поодинокі [8].
Мета роботи: визначення основних принципів 
формування індивідуальної траєкторії навчання.
Результати та їх обговорення. Будемо назива-
ти індивідуальною траєкторією навчання лікаря 
систему нарощування особистісної професійної 
сформованості. Вона включає як ключові, так 
і професійні компетентності з орієнтацією на 
мотивацію, потреби у професійному зростанні, 
фізичні, технічні та фінансові можливості, по-
стійну самоосвіту та саморозвиток. Специфіку 
компетентністного підходу складають професійно 
орієнтовані технології, умови та особливості на-
вчального контенту.
Інструменти прецизійної медицини дали більш 
глибоке розуміння клітинних і молекулярних де-
термінант індивідуальної унікальності. Тому вкрай 
важливо здійснити перехід від знеособленого 
надання медичної допомоги до нових моделей на-
дання медичних послуг, що є персоналізованими, 
контекстуалізованими та інтегрованими. Але для 
забезпечення особистісно-орієнтованої охорони 
здоров’я в рамках системи охорони здоров’я по-
трібна особистісно-орієнтована освіта та профе-
сійна підготовка. Перш за все, з трансформацією 
сучасної медицини змінюються вимоги й очікуван-
ня щодо навиків, якими повинні оволодіти лікарі, 
таких як більш глибоке мислення та критичний 
аналіз під час непередбачених і незнайомих си-
туацій або в ході наукових досліджень. Останнє 
потребує гарного розуміння медичних знань, 
а також здатності застосовувати ці медичні навики 
та знання до різних сценаріїв, що найкраще дося-
гається за допомогою безперервного професійного 
розвитку. Відповідно, формування індивідуальної 
траєкторії навчання, перш за все, має проходити 
на етапі бакалаврату, коли більшість студентів по-
чинають використовувати глибокий і стратегічний 
підхід до навчання, а по-друге, повинна мати харак-
теристику варіативності. Фіксація індивідуальної 
траєкторії навчання має проводитися в портфоліо 
(як в основному ідентифікаційному документі ліка-
ря) у форматі спеціалізованої технологічної карти.
Слід також підкреслити, що навчання лікарів на 
етапі післядипломної освіти навикам, пов’язаним 
із пацієнт-центрованим підходом, принципами 
комунікації, підвищеною кількістю поведінкових і 
соціальних наук в індивідуальній програмі освіти, 
так само важливо, як навчання молекулярно-гене-
тичним основам здоров’я та хвороби.
Отже, представляється своєчасним подальше 
вивчення можливостей втручання та змінення 
викладачами теоретичних і клінічних методів 
навчання лікарів для його оптимізації на основі 
персоналізації методів навчання.
Висновки. 1. Рекомендовано побудову індиві-
дуальної траєкторії навчання завершити на етапі 
бакалаврату.
2. Портфоліо як основний документ лікаря по-
винно містити технологічну карту проходження 
освіти з обов’язковим включенням у процес на-
вчання навиків, пов’язаних із пацієнт-центрованим 
підходом, принципами комунікації та підвищеним 
вмістом поведінкових і соціальних наук.
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